GR E P { B L 1 0 U E « * " <^ * * ^ ^ ^ ^ J y ' 



IN'I 



ItNSTITUT _ S '' "> 



NATIONAL DE 

LAPROPRIETE \ HO^ =<**> 

INDU8TRIELLE V, Ul^D 



BREVET D'INVENTION 



CERTIFICAT D'UTILITE - CERTIFICAT D'ADDITION 



COPIE OFFICIELLE 

Le Directeur general de I'Institut national de la propriete 
industrielle certifie que le document ci-annexe est la cople 
certifiee conforme d'une demande de titre de propriete 
industrielle deposee a I'Institut 

Fait a Pahs, le PJ.. .D.E.C,,..199f 



Pour le Directeur g6n6ral de I'Institut 
national de la propri6t6 industrielle 
Le Chef du Departement des brevets 




Martine PLANCHE 




DB 267/250298 



ETABLISSEMENT PUBLIC NATIONAL CREE PAR LA LOI H" 51-444 OU 1» AVRIL U51 



(USPTO) 



■ INSTITUT 
NAf tOMAL Dl 
LA PKO^miTi 
INOUtTRItiLt 



26 bis, rue de Saint Petersbotirg 
75800 Paris Cedex 08 

Telephone : 01 53 04 53 04 Telecopie : 01 42 93 59 30 
■ Reserve a I'INPI ^— 



BREVET D'INVENTION,^RTIFICAT D'UTILITE 

Code de la propriety intellectuelle-Uvre VI 

REQUITE EN OeuVRANCE 

Confirmation d'un d^pdt par t^ldcopie | | 

Cet imprime est a remplir k I'encre noire en lettres capitales 



55 -1328 



DATE DE REMISE DES PIECES ^ j^/VK-^ )-3i33 
N** D'ENREGISTREMENT NATIONAL 02711 ' 

DEPARTEMENT DE DEPOT ^ 
0ATEDEDEP6T Q ^I^RJ 1999 



NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR OU DU MANDATAIRE 
A QUI LA CORRESPONDANCE DOIT tTRE ADRESS^E 



BUREAU D.A. CASALONGA-JOSSE 
8, Avenue Percier 
75008 PARIS 



2 DEMANDE Nature du titre de propri6t6 industrielte 

[^ 1. brevet d'invention □ demande divistonnaire 



n°du pouvoir permanent references du correspondant 
■ B 98/1919 FR/GK 



telephone 



date 



demande Initiale 

i certificatd'utilite | | transformation d'une demande 1/ ^V^^ 

de brevet europeen Q brevet d'invention □ certificat d'utilite n** 

^tablissement du rapport de recherche differe \^ immediat 

Le demandeur. personne physique, requiert le paiement ^chetonne de la redevance oui Q non 

Trtre de I'invention (200 caracteres maximum) 

"M6thode de commande de 1* exposition dans des syst^mes d'imagerie radiologique" 



3 DEMANDEUR (S) o- siren 

Norn et prenoms (souligner le nom patronymique) ou denomination 

GE MEDICAL SYSTEMS SA 



Forme juridique 



Soci§t6 Anonyme 



Nationality (s) Frangaise 
Adresse (s) complete (s) 

283, rue de la Minidre - 78533 BUG CEDEX - 



Pays 
FRANCE 



4 INVENTEUR (S) Les inventeurs sont les demandeurs 



En cas d'insuffisance de place, poursutvre sur papier libre [~] 

non Si la reponse est non. foumir une d^si^ation separee 



5 RtoUCnON DU TAUX DES REDEVANCES 



I [ requise pour la 16re fois requise anterieurement au depdt ; joindre copie de la decision d'admission 



6 DteLARATION DE PRIORITY OU REQU£TE DU B^N^FICE DE LA DATE DE D^PdT D'UNE DEMANDE ANltRlEURE 
pays d'oilglne num^ro date de d^pdt 



nature de la demande 



7 DIVISIONS anterieures a ta pr^sente demande n** 



date 



date 



8 Signature DU 

(nom et qualit 



HD£\}R OU DU MANDATAIRE 

J signatatrq 




A. CASALONGA 
(bm 92-1044i) 
Conseil en Propri6t6 Industrielle 



SIGNATURE DU PREPOSE A LA RECEPTION SIGNATURE APRtS ENREGISTREMENT DE LA DEMANDE A L'INPI 





BREVET D'INVENT#i, CERTIFICAT □•UTIUTE 



HMiM INSTITUT 



DESIGNATION DE L'INVENTEUR 



NATIONAL Dl 
LA PROmiETI 
INOUSTRIILLR 



(si ie demandeur n'est pas I'inventeur ou I'unique inventeur) 



DEPARTEMEffr DES BREVETS 



MD/SB-B98/1919FR 



N» 0'ENREG!STREMENT NATIONAL 



26bis, rue de Saint-Petersbourg 



99 02711 



75800 Paris C6dex 08 
Tel. : 01 53 04 53 04 - Telecopie : 01 42 93 59 30 



TITRE DE LINVENTION : 

"M6thode de commande de 1' exposition dans des syst^mes d'imagerie 
radiologique." 



LE(S) S0USSIGN£(S) 

Soci^t^ Anonyme dite : GE MEDICAL SYSTEMS SA 



D6SIGNE(NT) en TANT QU'INVENTEUR(S) (indiquer nom, prenoms, adresse et souligner Ie nom patronymique) : 

KLAUSZ R6my 

3, rue Marcel Dassault 

92200 Neuilly-sur-Seine 



BOUTENKO Vladislav 

72, rue Marcel Dassault 

921 00 Boulogne-Billancourt 



NOTA : A titre exceptionnel, Ie nom de I'inventeur peut etre suivi de celui de la society ^ laquelle il appartient (socl6t6 d'appartenance) 
lorsque celle-cl est differente de la soci6te deposante ou titulaire. 



Date et signature (s) du (des) dennandeur (s) ou du mandataire 




A. CACALGMGA^ \ 
(bm 92-10441) 
Conseil en Propri^t^ Industrielle 



BUREAU D.A. CASALONGA- JOSSE 
8 AVENUE PERCIER 
75008 PARIS 



1 



B 1919/98 



Methode de commande de T exposition dans des 
systemes d'imagerie radiologique 

La presente invention conceme le domaine de Timagerie 
radiologique. Un organe h etudier aux rayons X est plac6 entre une 
source de rayons X et un moyen de detection permettant une 
visualisation du faisceau de rayons X apres sa traversee de I'organe. 
5 De fafon classique, la commande de Texposition d'images 

radiologiques consiste k maintenir constante la brillance des images 
visibles. Ce principe est derive des premiers recepteurs d*images a 
sensibilite constante, notamment les films radiographiques pour les 
images statiques et les ecrans fluorescents pour la fluoroscopic 

10 Les systemes connus utilisant des recepteurs d'images 

indirects, par exemple bases sur des intensificateurs d'images, 
reproduisent ce comportement en ayant, pour une application donnee, 
un gain fixe entre Texposition d'entree, egalement designee par le 
terme "dose d'entree" et la brillance de Timage visualis6e, en ajustant 

15 des gains de Tappareil de radiologic, tel que le gain optique par 
rintermediaire d'un diaphragme dispose dans le chemin optique, ou 
une amplification electronique, ou en ajustant un coefficient de gain 
numerique. La seule exception h ce gain fixe se trouve dans le cas ou 
les parametres de rayons X atteignent leurs limites superieures en 

20 radioscopie. Dans ce.cas, le gain est accm dans le but de compenser la 
decroissance du signal. Cette methode est connue generalement dans 
les systemes video sous le nom de conunande automatique de gain. 

La methode utilisee pour la commande de brillance ou de 
dose consiste k utiliser le signal foumi par un capteur, le signal etant 

25 representatif de la dose ou de la brillance, et de le comparer a une 



2 

reference correspondant au niveau desire. Le resultat de cette 
comparaison est entre dans un dispositif commandant les parametres 
des rayons X utilis6s pour obtenir Timage (tension d' alimentation du 
tube, courant d'alimentation du tube ou produit du courant par le 
5 temps), dans le but de retablir le niveau desire. 

II est interessant de remarquer ce qui se passe lorsque 
Tagrandissement g6ometrique est modifie, c'est-k-dire lorsque soit 
Tobjet devant etre etudi6 aux rayons X, soit la source de rayons X, soit 
le recepteur d'image est deplace le long de I'axe du faisceau de rayons 

10 X. En negligeant les effets de diffusion des rayonnements, le capteur 
de brillance reagira exclusivement aux changements de la distance 
entre la source et le recepteur, selon Tinverse du carre de cette 
distance. Si la distance est accrue, la boucle de commande provoquera 
un accroissement des parametres des rayons X, et Tinverse si la 

15 distance est diminuee. 

Or, cette methode pent presenter des inconvenients. On 
appelle SOD la distance entre la source de rayons X et le plan 
contenant un detail significatif de Tobjet presentant un interSt et dont 
Timage doit etre obtenue, et SID la distance entre la source de rayons 

20 X et le detecteur de rayons X. Si le rapport d'agrandissement, egal au 
rapport de la distance SID/SOD est modifie sans toutefois changer la 
distance SID, le nombre de photons X traversant le detail interessant 
sera modifie selon le carre de ce rapport. Par consequent, on modifiera 
I'amplitude du bruit quantique associe au nombre de photons et done le 

25 rapport signal sur bmit efficace, meme si la modification de 
I'agrandissement n'a pas de consequence sur la resolution spatiale. 

Lorsque le changement d'agrandissement est realise par un 
changement de la distance SID, I'effet resultant sur le rapport signal 
sur bmit dependra de la combinaison des effets du changement de 

30 I'intensite de la source causee peir la modification de la distance SID et 
de I'agrandissement, respectivement. Dans tons les cas, le changement 
des geometries par deplacement du recepteur d'images a Toppose de 
I'objet ou par deplacement de Tobjet en direction de la source 
entrainera une augmentation significative de la dose re9ue par le 

35 patient. 
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La presente invention a pour objet de remedier k ces 
incon venients . 

La presente invention a pour objet de proposer un procede 
permettant une variation de Tagrandissement sans accroitre la dose 
5 regue. 

Le procede, selon Tinventioh, sert a ajuster la dose d'entree 
d'un appareil de radiologie du type comprenant une source de 
rayonnement d'un faisceau de rayons X, un moyen de detection du 
faisceau de rayons X apres qu'il a traverse un organe devant etre 

10 visualise, et un moyen de visualisation connecte au moyen de 
detection. On estime la distance entre la source de rayonnement et 
Torgane, et, lorsque la distance entre la source de rayonnement et 
Torgane ou la distance entre la source de rayonnement et le moyen de 
detection varie, on modifie la dose d'entree en fonction des dites 

15 distances pour conserver une dose equivalente sensiblement constante 
dans le plan contenant Torgane, la distance entre la source de 
rayonnement et le moyen de detection etant connue. 

Dans un mode de realisation de I'invention, on estime la 
distance entre la source de rayonnement et un detail interessant de 

20 I'organe. 

Avantageusement, on modifie la dose d'entree en fonction du 
rapport du carre de la distance entre la source de rayonnement et 
Torgane et du carre de la distance entre la source de rayonnement et le 
moyen de detection. 

25 Dans un mode de realisation de Tinvention, la distance entre 

la source de rayonnement et Torgane est estimee par approximation de 
la distance entre Torgane et une table de support du patient, compte 
tenu de la morphologie du patient. 

Dans un mode de realisation de I'invention, la distance entre 

30 la source de rayonnement et I'organe est estimee en considerant que 
I'organe est place sensiblement sur un axe de rotation de Tappareil de 
radiologie. 

Avantageusement, dans le cas oCi Tappcueil de radiologie 
comprend un diaphragme situe dans un trajet optique et permettant 
35 d'ajuster I'attenuation de la quantite de lumiere le traversant ou tout 
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autre moyen optique tel que, par exemple, un filtre a attenuation 
variable, Touverture du diaphragme ou du moyen optique est 
commandee pour regler le gain, de fa§on qu'une dose equivalente 
sensiblement constante dans le plan contenant I'organe soit conservee. 
5 Dans un mode de realisation de Tinvention, connaissant la 

dimension reelle de I'organe ou d*un materiel introduit dans le patient 
pour les besoins medicaux, on effectue un traitement d'images pour 
reconnaitre le dit organe dans les differentes images, on mesure la 
dimension du dit organe et on calcule le rapport entre la dimension 

10 reelle et la dimension mesuree pour en deduire le facteur 
d'agrandissement reel. 

L'invention a egalement pour objet un appareil de radiologie 
comprenant une source de rayonnement d'un faisceau de rayons X, un 
moyen de detection du faisceau de rayons X apres qu'il a traverse un 

15 organe devant etre visualise, un moyen de visualisation connecte au 
moyen de detection, et des moyens de mise en oeuvre du procede ci- 
dessus. 

Ainsi, on reduit I'exposition du patient aux rayons X 
lorsqu'un agrandissement eleve est utilise. On empeche Tutilisation de 

20 parametres de rayons X trop eleves lorsque les distances source- 
recepteur d'images elevees sont utilisees avec un facteur 
d'agrandissement important. En particulier, on peut eviter Tutilisation 
de tensions d* alimentation de la source de rayons X trop elevees qui 
risquerait de provoquer une degradation du contraste de I'image. 

25 La presente invention sera mieux comprise a I'etude de la 

description detaillee de quelques modes de realisation pris a titre 
d'exemples nuUement limitatifs et illustres par les dessins annexes, sur 
lesquels : 

les figures 1 et 2 sont des vues schematiques d'appareils de 
30 radiologie selon Tart anterieur ; 

la figure 3 est une vue schematique d*un appareil de 
radiologie conforme k Tinvention utilise avec une table classique ; 

la figure 4 est une vue schematique d'un appareil de 
radiologie conforme k Tinvention utilise avec une table mobile ; et 
35 la figure 5 est une vue schematique d*un appareil de 
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radiologie conforme a Tinvention h bras en "C" h mouvements 
isocentriques. 

Comme on peut le voir sur la figure 1, Fappareil de 
radiologie comprend un tube a rayons X 1 capable d'emettre un 
5 faisceau de rayons X 2. Le tube a rayons X 1 est alimente par une 
source 3 de haute tension commandee par une unit6 de commande 4. 
Sur le trajet du faisceau de rayons X 2 sont disposes un objet 5 devant 
etre etudie, par exemple une partie d'un corps d*un patient, et un 
recepteur d'images 6 de type numerique, par exemple un detecteur a 

10 Tetat solide, apte k emettre en sortie sur une ligne 7 un signal 
numerique representatif de Fimage obtenue par le recepteur d'images 6 
qui capte le faisceau de rayons X aprfes qu'il a traverse Tobjet 5. La 
ligne 7 peut 6tre connectee a des moyens de traitement d'images et a 
des moyens de visualisation tel qu'un ecran, non representes. 

15 L'appareil de radiologie comprend egalement un capteur de 

brillance 8 capable d'emettre sur la ligne 9 reliee a I'unite de 
conomande 4, un signal representatif de la brillance de Timage 
obtenue. Le capteur de brillance peut etre forme par une partie du 
detecteur a r6tat solide. L'unite de commande 4 est egalement reliee k 

20 une ligne 10 sur laquelle elle re9oit un signal de reference de brillemce 
pour permettre une commande du generateur de tension 3 tel que le 
niveau de brillance soit maintenu constant. 

Dans le mode de realisation de la figure 2, un filtre 19 est 
dispose dans le faisceau de rayons X en sortie du tube 1. Le recepteur 

25 d'images 6 comprend un intensificateur d*image radiologique 21, un 
diaphragme a iris 22 et une camera video 23 disposes apres Tobjet 5 
dans le sens de propagation du faisceau de rayons X. L'intensificateur 
21 realise la transformation du faisceau de rayons X en un faisceau de 
lumiere visible. Le diaphragme 22 est commande par I'unite de 

30 commande 4 et permet le reglage du gain. La camera video 23 
comporte une matrice de cellules CCD et un estimateur de dose ou de 
niveau 24 relie a Tunite de commande 4, et foumit en sortie un signal 
que I'on exploite pour visualiser Timage radiologique. 

Dans la presente invention, on estime la distance entre le 

35 tube k rayons X et le ou les details iht6ressants de Tobjet et lorsque la 



6 

geometrie change, on change la dose d'entree du recepteur d'images eh 
tenant compte de la distance SID et de la distance SOD dans le but de 
reduire les variations de la dose equivalente dans le plan contenant le 
detail interessant k I'interieur de Fobjet 5, consecutivement au 
5 changement des dites distances SID et SOD. 

Comme on le voit sur la figure 3, dans le cas d'un systeme 
d'imagerie ou le tube est place en dessous du patient, la distance entre 
le tube a rayons X 1 et la surface 12 du plateau de la table 11 est 
constante et connue. On considere alors que le detail interessant dans 

10 le corps du patient est en moyenne k une hauteur constante de la 
surface 12 du plateau de la table 11, par exemple 10 ^ 15 cm. Cette 
distance pent Stre modifiee selon Texamen reel qui est en cours et 
selon une connaissance h priori de ranatomie, par exemple en 
considerant qu'une vertebre a une hauteur de 5 cm. 

15 Le recepteur d'images 6 est mobile perpendiculairement a 

Taxe du faisceau de rayons X dans la direction illustree par la fleche 
13. Le plan 14 perpendiculaire a Taxe du faisceau de rayons X et dans 
lequel se situent les details interessants du corps du patient est done 
estime et on en deduit la distance SOD entre le tube a rayons X 1 et le 

20 detail du corps du patient. La distance SID entre le tube a rayons X 1 
et le recepteur d'images 6 depend de la geometrie de Tappareil de 
radiologic et est egalement connue. On peut alors agir sur les 
parametres d'alimentation du tube k rayons X 1 de fa^on k conserver la 
dose equivalente regue dans le plan 14 constante quelque soit 

25 revolution de la distance SID, de preference en utilisant un facteur de 
correction correspondant au rapport entre le carre de la distance SOD 
et le carre de la distance SID. 

A titre d'exemple, en radioscopie, en prenant comme 
reference une distance SID egale a Im et une distance SOD egale k 

30 0,85m, avec un debit de dose a Tentree du recepteur d'images de 60 

R/s, si le recepteur damages est eloigne de Tobjet d'une distance de 
0,25m, la distance SID devient 1,25m et la distance SOD reste 
constante. Le rapport SOD^ / SID^ passe de la valeur 0,7225 a la 
valeur 0,4624. Le debit de dose a Tentree du recepteur d'images passe 

35 de 60 \xR I seconde a 60 x (0,4624 / 0,7225) = 38,4 |aR / seconde. Si 
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pour une distance SID conservee egale k Im, Tobjet est d^place vers le 
tube h rayons X de 0,15m, la distance SOD est egale k 0,7ni et le 
rapport SOD^ / SID^ passe de 0,7225 k 0,49, Le taux de dose d'entree 
dans le recepteur d'images passe alors de 60 |LiR / seconde ^ 60 x (0,49 
5 / 0,7225) = 40,7 |iJR / seconde. 

Sur la figure 4 est illustre la cas ou le recepteur d'images 6 
est dispose sous la table 11, le tube k rayons X 1 6tant dispose au- 
dessus du patient 5 reposant sur la table 11. La distance entre le 
recepteur d'images 6 et la surface superieure 12 de la table 11 est 

10 connue et fixe. Le detail interessant du corps du patient 5 est situe par 
rapport a la surface superieure 12 ^ une distance que Ton estime. Dans 
ce cas, on procede done par estimation pour connaitre la distance entre 
le recepteur d'images 6 et le plan 14. On connait done la difference 
entre la distance SID et la distance SOD, On connait par ailleurs la 

15 distance SID entre le tube k rayons X 1 et le recepteur d'images 6 qui 
depend de la geometrie de Tappareil de radiologic et du deplacement 
du tube k rayons X 1 dans la direction de la fleche 15. Connaissant 
ainsi la distance SID et la difference SID - SOD, on peut done calculer 
la distance SOD et le rapport SOD^ / SID^ qui sera utilise pour la 

20 correction de la dose d'entree dans le recepteur d'images 6. 

Sur la figure 5 est illustre le cas d'un appareil de radiologic 
comprenant un bras en "C" k mouvement isocentrique. Ce type 
d'appareil de radiologic comprend generalement deux ou trois axes de 
rotation permettant de prendre des images scion differents angles par 

25 rapport k un isocentre geometrique inunobile generalement situe dans 
le plan 14 qui contient le detail interessant du corps du patient. Dans 
ce cas, on prend I'estimation scion laquclle le detail interessant du 
corps du patient est dispose k I'isocentre dont la position geometrique 
par rapport a I'appareil de radiologic est connue. Le plan 14 est done 

30 un plan perpendiculaire a I'axe de propagation 16 du faisceau de 
rayons X. L'isocentre sc trouve a Tintersection de I'axe 16 et du plan 
14. 

La table 11 reste horizontale quelquc soit le mouvement de 
I'appareil de radiologic et peut etre deplacee verticalement en hauteur 
35 dans la direction de la fleche 17. La position du recepteur d'images 6 
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est fixe par rapport au tube k rayons X 1 ^ ceci pres qu'il peut se 
deplacer dans la direction de la flee he 18, c*est-a-dire le long de I'axe 
16 de propagation des rayons X. On connait done la distance SID qui 
depend de la geometric de Tappareil de radiologic et du deplacement 
du recepteur d'images 6 le long de I'axe 16. On connait la distance 
SOD qui depend de la geometric de Tappareil de radiologic car la 
distance entre Tisocentre et le tube a rayons X 1 reste constante. En 
cours d'utilisation de I'appareil de radiologic, la table 1 1 est deplacee 
en hauteur de fagon que le detail du corps du patient devant etre etudie 
se trouve place a I'isoccntre ou, h defaut h proximite inunediate de 
risocentrc. 

Avantageusement, lorsque le recepteur d'images est un 

intensificateur d'images et que le signal relatif a la brillance est 

obtenu a partir du signal video foumi p£u: une camera video disposee 

en aval de Tintensificateur d'images dans le sens de propagation des 

rayons X, et lorsque le gain optique est ajuste au moyen d'un 

diaphragme dispose entre llntensificatcur d'images et la camera video, 

on peut changer I'ouvcrture du diaphragme dans une proportion qui 

permet dc suivre en temps reel des variations de Tagrandisscment 

geometrique de fagon conforme a Tinvention, incluant une 

compensation exacte par un facteur egal au rapport SOD^ / SID^- 

Lorsque le detail interessant du corps du patient ou un 

materiel introduit dans le patient pour les besoins medicaux a des 

dimensions connues, ou des dimensions relatives prises par rapport a 

une reference dans des conditions particulieres, connues, il est 

possible de determiner le facteur d'agrandissement reel dans le plan du 

detail interessant par des moyens de traitement d'images capables de 

reconnaitrc ledit objet dans les images dans un delai compatible avec 

le fonctionnement de la commande automatique de brillance, de 

mesurer les dimensions dudit objet et de calculcr le rapport entre la 

dimension de reference et la dimension mesuree. 

Grace a I'invention, on dispose d'un procede permettant de 

reduire significativement la dose re9ue par le patient par rapport aux 

methodes connues a ce jour. On parvient ainsi k decoupler Taspect 

geometrique de I'agrandissement, de Tamelioration possible dc I'image 



foumie par un accroissement du rayonnement rapporte a un element de 
ranatomie. 
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REVENDICATIONS 

1 . Procede d'ajustement de la dose d'entree d'un appareil de 
radiologic du type comprenant un moyen d'emission du faisceau de 
rayons X, un moyen de detection du faisceau de rayons X aprfes qu'il a 
traverse un organe devant etre visualise, et un moyen de visualisation 

5 connecte au moyen de detection, dans lequel, on estime la distance 
entre le moyen d'emission et Torgane, et, lorsque la distance entre le 
moyen d'emission et Torgane ou la distance entre le moyen d'emission 
et le moyen de detection varie, on modifie la dose d'entree en fonction 
des dites distances pour conserver une dose equivalente sensiblement 
10 constante dans le plan contenant Torgane, la distance entre le moyen 
d'emission et le moyen de detection etant connue. 

2. Procede selon la revendication 1, dans lequel on estime 
la distance entre le moyen d'emission et un detail interessant de 
I'organe. 

15 3. Procede selon la revendication 1 ou 2, dans lequel on 

modifie la dose d'entree en fonction du rapport du carre de la distance 
entre le moyen d'emission et I'organe et du cairre de la distance entre le 
moyen d'emission et le moyen de detection. 

4. Procede selon Tune quelconque des revendications 
20 precedentes, dans lequel la distance entre le moyen d'emission et 

I'organe est estimee par approximation de la distance entre I'organe et 
une table de support du patient, compte tenu de la morphologie du 
patient. 

5. Procede selon I'une quelconque des revendications 1 a 3, 
25 dans lequel la distance entre le moyen d'emission et Torgane est 

estimee en considerant que Torgane est place sensiblement sur un axe 
de rotation de Tappareil de radiologie. 

6. Procede selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, dans lequel, I'appareil de radiologie comprenant un 

30 diaphragme situ6 dans un trajet optique et permettant d'ajuster 
I'attenuation de la quantite de lumiere le traversant, I'ouverture du 
diaphragme est commandee pour regler le gain, de fa9on qu'une dose 
equivalente sensiblement constante dans le plan contenant I'organe 
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soit conservee. 

7. Precede selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, dans lequel, connaissant la dimension reelle de I'organe 
ou d'un mateiriel introduit dans le patient pour les besoins medicaux, 
on effectue un traitement d ■iriiages pour reGonnaitre le dit organe dans 
les differentes images, on mesure la dimension du dit organe et on 
calcule le rapport entre la dimension reelle et la dimension mesur^e 
pour en deduire le facteur d'agraridissement r6el. 

8. Appareil de radiologic du typje comprenant un moyen 
d'emission (1^ du faisceau de rayons X, un mdyen de detection (6) du 
faisceau de rayons X apres qii^il a traverse un organe devant etre 
visualise^ et un moyen de visualisation connecte au moyen de 
detection, caracterise par le fait qu'il coniprend des moyens de noise en 
oeuvre du procede selon Tune quelconque des revendications 
precedentes. 



